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В настоящее время до 27 % взрослого населения страдают ар­
териальной гипертензией (АГ). Как известно, при этом заболева­
нии высок риск развития тяжелых осложнений, ведущих к значи­
тельным медицинским, экономическим и социальным проблемам.
1. Структура расходов, связанных с лечением больных АГ.
Расходы, связанные с нетрудоспособностью и летальным ис­
ходом: временной и стойкой нетрудоспособностью, потери, свя­
занные с летальными исходами, с недополученными продуктами 
предприятий, на которых работают больные, работой различных 
медицинских служб (бригад скорой помощи, поликлиник, стацио­
наров), затраты больного на медикаментозное и немедикаментоз­
ное лечение.
Безусловно, все перечисленные аспекты детально изложить в 
небольшой публикации не представляется возможным, в связи с 
этим мы сосредоточились на наиболее важных. В настоящее время 
особенно важны те исследования, внедрение которых не требует
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значительных затрат, но при этом доказан ощутимый экономиче­
ский эффект.
2. Экономические аспекты проблемы обучения больных АГ.
На одной из конференций нашего ВУЗа мы продемонстриро­
вали, что дают программы обучения больных АГ. Обычно их на­
зывают “Школами для больных артериальной гипертензией”. Хо­
чу отметить, что это не только групповое собеседование, но и ин­
дивидуальная работа врачей, валеологов, врачей санаториев, вы­
ступления по телевизору и другие формы работы (таблица 1).
Таблица 1
Основные показатели, характеризующие реабилитацию больных 
АГ (наблюдение 5 лет, расчет на 100 больных; * - Р<0,05)_________
Показатели Группа без 
тонометра
Группа без обуче­










Инсульты 2,4 % 0,6 %* 0,2 %*
Инфаркты мио­
карда
1,3% 0,9 % 0,7 % *




Сравнили затраты на лечение больных АГ имеющих тонометр 
и умеющих измерять АД (таблица 2). Самые малые расходы на тех 
больных, которые и имеют тонометр и умеют измерять АД.
Таблица 2
Сравнение расходов связанных с лечением больных АГ (* - 
Р<0,05)_______________________________________________
Г р у п п ы  бо л ьн ы х Р асходы
Группа без тонометра 100%
Группа без обучения, но имеющих тонометр 65 %*
Группа обучившихся и имеющих тонометр 48 %*
В этой таблице не учтены расходы, связанные с летальными 
исходами и недополученным доходом предприятий. Однако раз­
ница все же разительна.
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3. Применение дезагрегантов в профилактике осложнений у 
больных АГ.
В настоящее время в целом ряде мультицентровых исследо­
ваний показано, что применение дезагрегантов, тиклида или аспи­
рина позволяет снизить частоту развития инсультов соответствен­
но на 42 % и 32 %. Тиклид дорог и недоступен большинству на­
ших больных. Однако аспирин вполне возможно использовать в 
проведении профилактических мероприятий.
Однако насколько аспирин эффективен у больных АГ, таких 
данных нет. Особенно насколько эффективна реабилитация в ус­
ловиях Беларуси. Применение аспирина в течение 3 лет у 536 
больных АГ П-Ш степени со стойким повышением артериального 
давления позволило снизить частоту развития инсультов на 29,2 
%, инфарктов миокарда на 12 %. В отношении инфарктов миокар­
да срок оказался недостаточным для получения достоверных ре­
зультатов. Однако наличие соответствующего ежегодного тренда 
свидетельствует о возможном получении достоверных результатов 
при лечении более 5 лет.
Затраты на лечение больных АГ с применением аспирина 
увеличились на 2,3 % и то в основном у тех больных, которые по­
лучали аспирин, изготовленный фирмой Байер или американского 
производства (таблица 3). Таблица 3
Сравнение изменений затрат на гипотензивные средства и комби­
нации их с аспирином_________________________________________
Г р у п п ы  б о л ьн ы х %  отн ош ен и е за т р а т
Л е ч е н и е  т о л ь к о  г и п о т е н з и в н ы м и  
п р е п а р а т а м и
100%
Л е ч е н и е  г и п о т е н з и в н ы м и  с р е д с т в а ­
м и  и  а с п и р и н о м
102,3 %
Таблица 4
Сравнение основных показателей реабилитационных мероприятий 
у больных получавших гипотензивные препараты, и при добавле­
нии к ним аспирина. Длительность наблюдения - 3-4 года (* - 
Р<0,05)_____________ _________________ ______ ______________________
П о к азател и Т о л ь к о  г и п о т е н з и в ­
н ы е  п р е п а р а т ы
Г  и п о т е н з и в н ы е  
с р е д с т в а  и а с п и р и н
Инсульты 24 17*
Инфаркты миокарда 13 9
Летальные случаи 5 2
Затраты на лечение 100% 67,5 %*
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Когда подсчитали, какие же экономические потери (при ис­
ключении потерь, связанных с летальными случаями и получени­
ем инвалидности), то оказалось, что затраты на реабилитационные 
мероприятия в группе получавших только гипотензивные средства 
на 32,5 % больше, чем в группе с дополнительным включением 
аспирина.
Таким образом, разобравшись с показаниями и противопока­
заниями к применению аспирина, любой участковый врач может 
получить достаточно отчетливый экономический эффект в про­
граммах медицинской реабилитации больных АГ.
4. Применение средств, улучшающих микроциркуляцию у 
больных АГ.
Это направление разрабатывается на протяжении более 20 
лет. Нами уже давно показано, как изменяются затраты на прове­
дение реабилитационных мероприятий у больных АГ при исполь­
зовании средств, улучшающих микроциркуляцию. Эти данные 
1986-1990 годов, демонстрируются не только в процентах, но и в 
рублях. Однако актуальность их и в настоящее время нисколько не 
ниже.
Таблица 5
Применение средств, улучшающих микроциркуляцию (трентал и 
ксантинола-никотината) у больных АГ II стадии. Наблюдение 2 
года. Данные в пересчете на 100 больных (* - Р<0,05)____________ _
О собенности  л еч ен и я  р азл и ч ­
н ы х  груп п  больн ы х





Гипотензивные средства 13,2 100
Недифференцированное примене­




гипотензивных и улучшающих 
микроциркуляцию
7,4 56,0 *
Таким образом, в Витебском медицинском университете вы­
полнен целый комплекс работ, связанных с проблемами медицин­
ской реабилитации больных АГ. Показана их достаточно ощути­
мая медицинская и экономическая эффективность. Теперь дело за 
внедрением результатов.
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